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Результати, що отримали під час роботи, свідчать про активізацію оксидантної системи у пацієнтів з хронічним простатитом, яка викликана підвищенням активності лейкоцитів у передміхуровій залозі. Включення антиоксидантного комплексу в терапевтичні заходи приводить до клінічного покращання, зниження лейкоцитарної реакції та підвищення показників спермограми пацієнтів, що корелювало зі зниженням активності вільнорадикального процесу.

ВСТУП
Відомо, що показники спермограми великою мірою залежать від активності вільнорадикальних процесів у спермі у пацієнтів з екскреторно-токсичною неплідністю [1,2]. Раніше нами було встановлено, що процеси фертильності великою мірою можуть гальмуватися підвищеним рівнем кисневих радикалів [3-5]. Часто їх активація викликана запальним процесом в чоловічих статевих органах.  
     
МЕТА РОБОТИ
Ми поставили завдання вивчити рівень хемілюмінесценції у хворих на хронічний простатит, його вплив на показники сперматозоїдів та їх зміни під впливом лікування. 
     
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Призначали 2 курси лікування: перше - звичайне комплексне лікування та друге - з включенням в курс терапії антиоксидантних препаратів (віт. Е, цинк, глютатіон, полівітаміни Мультітабс с бета-каротином,) [6]. Лікування тривало близько 3 місяців.
В обстеження були включені 63 чоловіки з хронічним простатитом (середній вік 26,1+4,1). 
За контроль використали показники спермограми здорових чоловіків м.Києва (n=35, середній вік – 27,5+2,5 ріку). 
Якість еякуляту оцінювали за критеріями ВООЗ.
Ініційовану перекисом водню хемілюмінесценцію сперми вимірювали за  допомогою методу, описаного Ochsendorf FR Х [7]. 
   
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Як видно з таблиці 1, у хворих на хронічний простатит спостерігалося підвищення кількості лейкоцитів в секреті передміхурової залози, які, за даними літератури, сприяють стимуляції вільнорадикальних процесів.

Таблиця 1  - Лейкоцити секрету передміхурової залози у хворих на хронічний неспецифічний простатит

Кількість лейкоцитів	Хронічний простатит (n=63)
Абс.число/в полі зору	16,33,4

Проаналізувавши дані хемілюмінесценції, ми виявили (табл.2) значне підвищення її показників у хворих на хронічний простатит.

Таблиця 2   Хемілюмінесценція спермальної рідини 




Примітки: ЕХЛ-загальна світлосума хемілюмінесценції (імп х10 3);                *-вірогідна різниця від даних контрольної групи

Причому показники хемілюмінесценції достовірно корелювали з кількістю лейкоцитів у секреті передміхурової залози (r=0,5; p<0,05) та з загостренням процесу в статевих органах (r=0,45; p<0,05) (табл.3).
Таким чином, можна констатувати, що підвищений рівень лейкоцитів і рівень гостроти процесу у хворих на хронічний простатит могли бути чинними факторами в підвищенні рівня вільних радикалів.

Таблиця 3 -  Хемілюмінесценція спермальної рідини у хворих 
залежно від гостроти процесу в статевих органах

Показник хемілюмінесценції	Загострення запального процесу в статевих органах(n=33)	Латентний перебіг запального процесу в статевих органах(n=30)
ЕХЛ	63,9+4,3	43,93,4*
Примітки: ЕХЛ-загальна світлосума хемілюмінесценції (імп х103);                *-вірогідна різниця між групами p<0,05

У групі з призначенням антиоксидантного комплексу після лікування спостерігалося зниження показників хемілюмінесценції, в той час як загальноприйнятий комплекс не призводив до такого результату (табл.4).

Таблиця 4 - Хемілюмінесценція спермальної рідини у хворих на хронічний простатит після лікування

Показникхемілюмі-несценції	Контроль	Стандартний комплекс(n=29)	Антиоксидантнийкомплекс (n =34)
		долікування	післялікування	долікування	після лікування
ЕХЛ	21,13,5	45,67,7*	40,86,5	47,34,2*	30,0+4,3**
Примітки: ЕХЛ-загальна світлосума хемілюмінесценції (імп х10 3);                *-вірогідна різниця від даних контрольної групи;          **-вірогідна різниця від даних хворих до лікування

Зміни показників хемілюмінесценції корелювали зі зниженням показників лейкоцитів у секреті передміхурової залози після лікування (табл. 5) (r=0,4; p<0,05). 

Таблиця 5 -  Лейкоцити секрету передміхурової залози у хворих на хронічний неспецифічний простатит

Кількість лейкоцитів	До лікування (n=63)	Після лікування (n=63)
Абс.число/в полі зору	16,33,4	6,7+2,1*
*-Вірогідна різниця від даних хворих до лікування

При аналізі даних спермограми виявили достовірні зміни 
її  показників (табл. 6), а саме: концентрації сперматозоїдів та 
їх рухливості - після лікування із застосування антиоксидантного комплексу, в той час як застосуванням загальноприйнятого методу значно не змінювало дані спермограми.
Таблиця 6 -   Показники сперматозоїдів
Показникхемілюмінесценції	Контроль	Стандартний комплекс(n=29)	Антиоксидантнийкомплекс (n =34)





*-Вірогідна різниця від даних контрольної групи;**-вірогідна різниця від даних хворих до лікування

ВИСНОВКИ
Таким чином, результати проведеної роботи свідчать про активізацію оксидантної системи у пацієнтів з хронічним простатитом, яка викликана підвищенням активності лейкоцитів в передміхуровій залозі. Включення антиоксидантного комплексу в терапевтичні заходи призводить до клінічного поліпшення, зниження лейкоцитарної реакції та покращання спермограми пацієнтів, що корелювало зі зменшенням активності вільнорадикального процесу.

SUMMARY
The received results robots testify to activization оксидантной systems at patients with a chronic prostatitis which is caused by increase of activity of leukocytes in предстательной iron. Inclusion антиоксидантного a complex in therapeutic actions results in clinical improvement, decrease(reduction) лейкоцитарной reactions and to increase of parameters спермограммы patients that correlated with reduction of activity свободнорадикального process.
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